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rapie‐  bzw.  Veränderungsmotivation  der  Klientel  von  suchttherapiebärn   Stol‐








MSc  Tamara Marx,  Psychologin  und  Peter  Bögli,  Psychologe  FH  arbeiten  als  fallführende 
TherapeutInnen in der Klinik Südhang, Kompetenzzentrum für Mensch und Sucht. 
Therapiemotivation aus Sicht der Klinik Südhang  Erfahrungen mit der Therapie‐ 

























Einbindung der Klient/innen  in den Therapieprozess  spielt  und ob die Therapierenden die 
Stolpersteine  frühzeitig erkennen und mit den Betroffenen Alternativen erarbeiten können. 




Frühere  Fragebogenversionen  des  Forschungsverbundes  stationäre  Suchttherapie  FOS  (bis 
2001) enthielten die Frage an die Klient/innen, welche Beweggründe für sie ausschlaggebend 
































Weitere Motive  für  den Therapiebeginn,  die  allerdings  von weniger  als  10% der Befragten 
genannt wurden, waren: auf Drängen der Eltern  auf Drängen der Partner/in  Schock bei 
Überdosis  von  Freunden    habe  religiöse  Erfahrung  gemacht    HIV‐Problematik    andere 
Motive. 









































fach  so ergeben!“ und  strampelte weiter,  Stunde um Stunde. Durch  sein  stetiges  Strampeln 







dass  die  Therapiemotivation,  wie  sie  in  der  FOS‐Statistik  2001  dargestellt  wurde  („Suche 
nach einem sinnvollen Leben“) bei unserem aktuellen Klientel zurückgeht und durch andere 
Motive  ersetzt wird. Aus diesem Grund haben wir uns Anfang 2011 entschieden,  einen  ge‐
meinsamen  Weiterbildungstag  zum  Thema  Therapiemotivation  durchzuführen.  Basierend 
Therapiemotivation – Ressourcen erkennen, entwickeln, nutzen 
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richtung aufnehmen, und sanktioniert werden, wenn sie es nicht  tun.  Folglich  steht  zumin‐
dest eine minimale Motivation dahinter, nämlich dass die Klient/innen Fachleute, die Druck 
machen,  wieder  loswerden möchten.  Aber  auch  hinter  einer  Eigenmotivation  steht  oft  ein 
Vermeidungsverhalten bzw.  der Wunsch,  ein  Leiden  zu  beenden.  Ein  Satz,  der mir  aus  der 





halten.  Die  Gesamtheit  der  Motive  eines  Individuums  beeinflusst  die  Entscheidungen  und 
Handlungen und macht  somit die Motivation  aus. Motivation befasst  sich also mit den Ein‐
flussfaktoren, die Menschen zu einem bestimmten Verhalten bewegen. Eine Person ist dann 

































• Biologische  Bedürfnisse  (z.B.  nach  physi‐
scher  Integrität,  erforderliche  Austausch‐
stoffe, sexueller Aktivität) 
• Biopsychische  Bedürfnisse  (z.B.  Bedürfnis 






Bedürfnisse  führen  immer  zu  einem  inneren  Spannungszustand  (Ist‐Soll‐Differenz).  Der 




















































hängig  ist, welche sie aufgrund der Sinnhaftigkeit  ihres Tuns erhält,  ist die Motivation eher 
extrinsisch. Wenn sie die Sinnhaftigkeit  ihres Tuns als  innere Befriedigung erlebt, dann hat 
die  Motivation  intrinsischen  Charakter.  Eine  weitere  Frage  „Wer  von  Ihnen  würde  weiter 
arbeiten, wenn Sie dafür keinen Lohn erhielten?“ führte zu regen Diskussionen im Publikum. 
Die Diskussion bestätigte, dass extrinsische Motivationsfaktoren einen Grossteil unserer Mo‐
tivation  ausmachen, warum wir  unser  Leben  auf  eine  bestimmte  Art  und Weise  gestalten. 

























sich  mehrheitlich  um  Alleinstehende:  „Ich  kann  nicht  mehr,  ich  will  nicht  mehr,  ich  will 
nochmal  einen  ganz  anderen Drive  in meinem Leben  finden“.  In  suchttherapeutischen Ein‐
richtungen, die keine Kinder aufnehmen, zeigt sich vermutlich ein anderes Motivationsprofil.  
Im Zusammenhang mit der Hauptmotivation „Fremdplatzierung der Kinder vermeiden“ zeigt 












Diese  Verhaltensweisen  erleben wir  häufig  bei  unserer  Klientel.  Das  sind  keine  schlechten 








































































rung.  Vermutlich  trifft  dies  auf  Personen  zu,  die  ambulante  Beratung  suchen:  Sie 
beginnen, Kosten und Nutzen abzuwägen und befinden sich  in einer ambivalenten 
Situation. Viele Klient/innen bleiben lange in dieser Phase, bis sie sich entscheiden. 
Auch  DIE  ALTERNATIVE  kennt  die  Situation,  dass  sich  Klient/innen  nach  sechs 
Monaten entwicklungsorientierter Therapie entscheiden, wieder ins Heroin gestütz‐
te  Programm  zurückzukehren.  Sie  sind  nach  einer  Kosten‐Nutzen‐Analyse  zum 
Schluss  gekommen,  dass  ihnen  das  suchtfreie  Leben  nicht  so  viel  wie  erwartet 
bringt. 
Entscheidung  In  dieser  Phase  sind  die Klient/innen  zum Schluss  gelangt,  dass  der Nutzen  einer 
Therapie  höher  sein wird  als  der  voraussichtliche Aufwand.  Sie  beginnen  zu  han‐
deln und kommen beispielsweise zu einem unverbindlichen  Informationsgespräch 
in  DIE  ALTERNATIVE  oder  zu  einem  Vorstellungsgespräch  mit  anschliessender 
Bewerbung um Aufnahme. In dieser Phase haben Klient/innen oft bereits bestimm‐
te  Vorstellungen  oder  einen  Plan,  in welche  Richtung  sie  sich  ändern wollen.  Die 
Aufgabe für die Therapierenden besteht darin, diese Vorstellungen kennenzulernen. 




Risiko  dieser  Phase  liegt  darin,  dass  die  Klient/innen  oft  sehr  zuversichtlich  und 





litationszentrum  FISCHERHUUS,  Integrationswohnungen BACHMOOS,  KANU Bera‐
tungsstelle). Diese Phase kann bei Personen mit Suchterkrankung in der Regel sechs 
Monate bis  fünf  Jahre dauern. Das  ist eine  lange Phase,  in der auch  immer wieder 
Rückfälle  passieren  können.  Es  ist  für Menschen  sehr  anstrengend,  eine Verände‐
rung im Leben wirklich durchzuziehen und nicht auf das Vertraute zurückzugreifen. 








richtung  (Rehabilitationszentrum  FISCHERHUUS,  Integrationswohnungen  BACH‐
MOOS) oder der Beendigung der Nachsorge im KANU. Zu diesem Zeitpunkt sind die 
Klient/innen zuversichtlich, dass sie nicht mehr zu ihren ungesunden Bewältigungs‐







































zer  Schriftsteller,  Dichter  und  Kolumnist.  Auf  der Website  des  Autors  wird  die  Geschichte 





schönzureden. Nach einer Gefängnisstrafe versucht er, wieder  im Alltag Fuss zu  fassen,  findet 
eine  Gelegenheitsarbeit,  verliebt  sich  in  eine  Serviererin  und  reist mit  der  Angebeteten  nach 
Spanien – und trotzdem holen ihn die alten Geschichten immer wieder ein. Lenz gelingt ein be­












meh.  Und  nie meh  uf  so  verlogeni  Liirihüng warte, wien  ig  säuber  eine  bi  gsi.  Und weni  e 
























auf  die  Substanzabhängigkeit  bezogen,  sondern  auch  in  den  sozialen  Bezügen.  Die  gelebte 




















• grofa:  Betreutes Wohnen  für Männer  und  Frauen:  9  Plätze  betreutes Wohnen  für  suchtmit‐
telabhängige Frauen und Männer, zwei 4‐ und eine 3‐Zimmerwohnung, geschlechtergetrennte 







• Gendergerechte  Suchtarbeit:  www.genderanddrugs.ch  (muschle  &  grofa).  Eigene  KiTa  mit 
zwei bis drei Plätzen für Kinder von Klientinnen sowie 12 Plätze für externe Kinder (Quartier‐
bezug) 
• Gute  Praxis  in  der  Suchtarbeit:  Motivierende  Gesprächsführung  und  Stufenmodell  der  




• Kompetenz‐ und Ressourcenorientierte Arbeitsweise  (Steve de Shazer &  Insoo Kim Berg)  ‐> 
Betonung  der  Zukunft  (Perspektive),  Kompetenz‐  und  Lösungsorientierung, Würdigung  der 
erreichten Fortschritte 
• Körperorientierte Methoden wie z.B. Focusing (E.T. Gendlin) ‐> ganzheitlicher Bezug. Bei der 










Diesen  Schwankungen  gebührt  im  Alltag  eine  hohe  Aufmerksamkeit  (längere  demotivierte 






































• Ungünstige  Kognitionen,  Deutungs‐  und  Verhaltensmuster  (Selbst‐  und  Fremdattri‐
buierung) 
• Schmerzen, generelles körperliches Unwohlsein (Verspannungen etc.)  
• Ungeeignetes Coping  in Bezug auf negative Gefühle (Ängste,  insb. soziale Ängste,  in‐
nere Leere, Langweile, negativer Selbstwert etc.): Ein wichtiger Faktor, der auch stark 












• Übertragungsphänomene  (Parallel‐  oder  sog.  isomorphe  Prozesse)  zwischen Mitar‐
beitenden und Klient/innen (einzeln wie auch systembezogen) und umgekehrt  (zir‐
kulär!):  Übertragungsphänomene  sind  hier  nicht  im  psychoanalytischen  Sinne  ge‐
meint,  sondern  als  Überbegriff  für  das  enorme  Wechselspiel  zwischen  den  Kli‐
ent/innen und den Mitarbeitenden. Vielleicht kennen Sie die Situation, wenn sich die 
Dynamik unter den Klient/innen auf der Team‐Ebene abbildet: Ein zeitweilig unmoti‐
viertes  Team  kann  Rückschlüsse  auf  das  Klient/innensystem  zulassen  oder  umge‐
kehrt. 
Beispiele  für  ungünstige Übertragungsmuster  sind:  hoher  Erfolgs‐  und  Erwartungs‐
druck der (vor allem eher  jüngeren) Mitarbeitenden, die sehr dynamisch  in  ihre Ar‐











peut  in  ein  anderes Gebäude. Bei uns  findet das  alles auf  relativ engem Raum statt. 
Das sind Rahmenbedingungen, die eine Einrichtung im Auge behalten und ihren Res‐
sourcen  entsprechend  verbessern muss,  bevor  sie  zu  stark  auf  die  Klient/innen  fo‐
kussiert. 
• Sämtliche Wechselwirkungen mit den „äusseren“ Systemen wie Herkunftsfamilie, Le‐























• Thematisierung  (Raum  geben,  damit  Sinnfragen  in  diesem  konkreten  Sinn  Thema 
werden  können)  und Unterstützung  bei  existenziellen  Fragen: Uns  ist wichtig,  dass 
die Sinnfrage nicht in einem engen religiösen Bezug, sondern heruntergebrochen auf 





„…  im Grunde bin  ich davon überzeugt, dass es eigentlich keine Situation gibt, die nicht  irgend­
eine Sinnmöglichkeit in sich schlösse.“ V. Frankl, zitiert aus A. Pattakos. 2011. 





• In den  letzten drei  Jahren haben wir konsequent auf allen Ebenen (Führung, Perso‐
nalentwicklung, Konzepte etc.) Haltung und Arbeitsweisen der  lösungs‐ und kompe‐
tenzorientieren Therapie und Beratung implementiert.  
• Lösungsorientierte Zielsetzungen: motivierend gross,  selbst  initiierbar, überprüfbar, 
positiv  formuliert  (SMART:  spezifisch,  konkret; messbar;  aktiv  beeinflussbar,  realis‐






zende  Methoden  zur  Anwendung  (Focusing,  Maltherapie,  Entspannungstechniken 
u.a.): Dank der Kooperation mit der Klinik Südhang, die den suchtmedizinischen und 







































„Die  innere Kraft und der Wunsch  zum  Lernen,  zum Entdecken,  zur Erweiterung  von 




























• Abstinenz  (nicht  absolut  verstanden,  da wir  auch  substituierte Klient/innen  behan‐
deln):  „Zeit  haben,  um  nüchtern  über  die  eigene  Situation  nachzudenken  und  neue 
Ziele zu setzen.“  
• Struktur und definierter Tagesablauf: „Gibt mir eine tägliche Orientierung“ 
• Atmosphäre,  Einrichtung  (Mobilien): Wir  haben  unsere  Innenausstattung moderni‐
siert, was v.a. auf jungen Klient/innen motivierend wirkt. 






































































kommt,  um  über  seine/ihre  Störung  zu  sprechen?“  Für  diesen  therapeutischen  Balanceakt 

























schnellen  oder  oberflächlichen  Lösungsversuchen  führen  kann:  Die  Betroffenen 
kommen zum Schluss, sie hätten das Problem nun eingesehen und können die The‐























Tabelle  4  zeigt,  wie  Motivational  Interviewing  in  den  verschiedenen  Veränderungsphasen 

























tung  gewährt  dem  Patienten/der  Patienten  den  Raum,  die  eigene  Auflösung  der 
Ambivalenz zu finden. 
Wenn man typische Trinksituationen betrachtet,  ist es wichtig, die emotionale Befind‐
























• Abstinenzkarte bzw. Notfallkarte:  In welcher Situation soll  ich wie handeln? Wen 
rufe ich an, wenn es zum Rückfall gekommen ist? 
• Mentales  Training:  Das  Training  wird  in  der  Klinik  Südhang  von  einer  externen 
Fachperson durchgeführt. Zudem arbeiten wir mit Sportlehrern zusammen (aktive 
Entspannung u.ä.). 
Gibt  es  Situationen,  die man  auch  zukünftig meiden möchte?  Teilweise  sind  Patient/ 





































Die Klinik  Südhang  verfügt  über  verschiedene  Stationen: Abklärungsstation, Kurzzeit‐, Mit‐
telzeit‐ und Langzeitstation. Gewisse Angebote finden gemeinsam, andere räumlich getrennt 
statt. Zu den Angeboten gehören Kunsttherapie (z.B. Fotografie, um eine Situation aus einer 
anderen  Perspektive  anzugehen),  Sporttherapie,  Aktivierungstherapie  (z.B.  Lebenslauf 
schreiben, Professionalisierung des Jobfindungsprozesses), Arbeitsintegration in Zusammen‐
arbeit mit dem RAV, themenzentrierte Gruppen (Psychoedukation), Gruppen‐ und Einzelthe‐
rapie, Ambulatorium in Zusammenarbeit mit suchttherapiebärn, Zusammenarbeit mit exter‐
nen Stellen wie Blauzone, Beges, Blaues Kreuz u.a. 
Wichtig  ist uns eine sorgfältige Abklärung der Lebenssituation des Patienten/der Patientin, 
um den geeigneten Weg einschlagen zu können: In welche Abteilung kommt der/die Betrof‐
fene, wie lange soll er oder sie bleiben? Es macht beispielsweise keinen Sinn, eine Psychothe‐
rapie im engeren Sinn zu beginnen, wenn die Wohnsituation desolat ist oder eine Scheidung 
im Vordergrund steht.  
Abb. 5: Modell der Alkoholsucht in der Klinik Südhang 
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